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Стаття присвячена питанням актуальності впровадження дистанційної додипломної освіти у сфері медицини. Протя-
гом останніх десятиліть у медичній освіті стрімко розвиваються комп’ютерні технології, які можуть мати практичне
значення не тільки в аудиторній роботі зі студентами, але насамперед у позааудиторній самостійній підготовці. Дано
визначення терміну дистанційної освіти, перелічено можливі засоби дистанційної освіти щодо клінічних дисциплін.
Наведені приклади дистанційної освіти в Німеччині, США, проаналізовано позитивні аспекти даної форми навчання.
Доведено, що дистанційна форма не поступається та суттєво доповнює і оптимізує традиційну форму навчання.
The article is devoted to the actual implementation of distance pre-graduate education in medicine. During the last decades
computer technology is rapidly developing in medical education that can have practical value not only in the audience or clinic
work with the students but above all things outside in independent preparation. Determination of term of the distance education
was given, possible facilities of the distance education were transferred in relation to clinical disciplines. The examples of distance
education in Germany, USA were resulted, the positive aspects of this form of education were analyzed. It is well-proven that the
distance form does not yield but substantially complements and optimizes the traditional form of studies.
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Вступ. Освіта – це динамічний процес, який вима-
гає постійного вдосконалення як студента, так і ви-
кладача. Використання сучасних інформаційних тех-
нологій (в першу чергу – персональних комп’ютерів,
Інтернету, мультимедіа) дозволяє вивести процес
навчання на якісно більш високий рівень [1, 3, 7, 8].
На сьогодні широко обговорюються питання впро-
вадження дистанційного навчання на різних рівнях
освіти: середній, середній професійній, вищій за різно-
манітними напрямками підготовки. Комп’ютер й
Інтернет у сучасній освіті – це спосіб оволодіння не
тільки теоретичними знаннями, але й практичними
навичками [2, 10, 15].
Основна частина. Напевне, найбільше суперечок
викликає дистанційне навчання спеціалістів у галузі ме-
дицини [4, 15]. Зараз існують численні тлумачення цієї
методології у навчальному процесі. Що саме мають на
увазі під дистанційною освітою? Чи можливо навчати
студента-медика дистанційно? Як це позначиться на
якості його підготовки? Щоб з’ясувати це питання, до-
речно проаналізувати розвиток даного напрямку.
Більше ста років тому деякі європейські універси-
тети розпочали проводити навчання за листуванням.
Студент поштою отримував підручники та завдан-
ня. В подальшому розпочиналось листування, під час
якого студент консультувався, ставив запитання вик-
ладачеві та отримував на них відповіді. З часом по-
шту замінили інші канали зв’язку: телефон, телеграф,
факсимільний зв’язок, а в доповнення до підручників
стали використовуватися аудіозаписи та відеофіль-
ми [9, 11, 16].
Дистанційне навчання (теленаставництво) – різно-
вид навчального процесу, при якому або викладач і
аудиторія, або учень і джерело інформації розділені
між собою географічно [1, 4, 13].
На сьогодні до засобів дистанційного навчання
відносяться:
– електронні підручники;
– сітьові навчально-методичні посібники;
– комп’ютерні навчальні системи в звичайно-
му і мультимедійному варіантах;
– аудіоматеріали навчально-інформаційного змісту;
– відеоматеріали навчально-інформаційного
змісту;
– лабораторні дистанційні практикуми;
– тренажери з віддаленим доступом;
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– електронні бібліотеки з віддаленим доступом;
– засоби навчання на основі експертних на-
вчальних систем.
Противники впровадження дистанційного навчан-
ня в медицині часто наводять таку тезу: а чи мож-
ливо дистанційно навчити людину щось “робити ру-
ками”? Адже професія лікаря багато в чому полягає
у виконанні різного роду операцій і маніпуляцій [6, 14].
У відповідь на це можна навести приклад підготовки
льотчиків. Перш ніж сісти за штурвал літака, вони про-
ходять не тільки курс теоретичної підготовки, але й
відпрацьовують свої дії на тренажерах і симуляторах.
Прикладом є і медична освіта в Німеччині, де без-
посередня робота з пацієнтом планується і дозво-
ляється не на 4 семестрі навчання, як в Україні, а
тільки після успішно складених іспитів теоретичної
підготовки на 7–10 семестрах навчання [5].
У США було проведено дослідження, де взяли
участь 97 лікарів поліклінічної ланки з передмістя
Х’юстона, які були рандомізовані у дві групи: перша
– навчалась інтерактивно в рамках декількох сеансів
з використанням Інтернету, друга – навчалась за
допомогою звичайного інтерактивного семінару [12].
Рівень знань лікарів оцінювали до початку дослід-
ження, відразу після завершення занять і через 12
тижнів. За 5 місяців до навчання і через 5 місяців
після закінчення навчання оцінили кількість пацієнтів
з груп високого ризику, яких лікували відповідно до
рекомендацій національних керівництв.
За результатами дослідження, опублікованими в
журналі Американської медичної асоціації (JAMA),
обидва підходи до навчання забезпечили однакові
знання досить високого рівня у лікарів як відразу, так
і через 12 тижнів після закінчення дослідження. По-
рівняно з результатами до навчання рівень знань
підвищився на 31 % відразу по завершенні навчання
та на 36,4 % через 12 тижнів після закінчення дослі-
дження. Не відзначалося значної різниці при скринін-
гу пацієнтів в обох групах. Однак в групі дистанцій-
ної освіти відзначалося значне збільшення частки
пацієнтів, яким призначили лікарську терапію відпо-
відно до посібників (90,3 % vs 85,3 %; р = 0,04). Не-
значне зменшення цього показника виявили в семі-
нарській групі.
Таким чином, дане дослідження є одним з перших
доказів того, що в доповнення до традиційної освіт-
ньої підготовки лікарів дистанційна освіта за допо-
могою Інтернету може також поліпшити практику
лікування пацієнтів. Зрозуміло, що навчання лікаря
практичних навичок вимагає традиційного очного
контакту, але вся теоретична підготовка та вправи у
прийнятті рішень можуть проходити в дистанційній
формі. Для того щоб правильно розподілити час на-
вчання на дистанційну і традиційну “фази”, немає
необхідності в переробці навчального плану. Слід лише
правильно сформувати інформаційний блок у форматі
модульного робочого плану для самостійної роботи
студентів-медиків та забезпечити доступ до Інтер-
нет-ресурсу в зручних місцях користування (читальні
зали навчальних корпусів, гуртожитків, інтернет-
кафе), а також сформувати потребу до використання
цього ресурсу “заліковими балами” – балами, які
отримує студент за індивідуальну роботу на сайті.
Для освоєння клінічних дисциплін особливе значен-
ня має забезпечення студентів якісними відеомате-
ріалами навчально-інформаційного змісту (тематичні
майстер-класи), комп’ютерними навчальними сис-
темами в мультимедійному варіанті (фототеки діаг-
ностичних симптомів з питаннями і аналізом правиль-
них відповідей), тренажери у віддаленому варіанті
(покрокові алгоритми дій), засоби навчання на основі
експертних навчальних систем (клінічний розбір те-
матичних історій хвороби з аналізом семіотики, син-
дромальної діагностики, формуванням нозологічної
гіпотези і плану обстеження відповідно до діючих
стандартів надання медичної допомоги). Істотну роль
раціонально сформований Інтернет-ресурс відіграє в
ознайомленні студентів, мотивованих в освоєнні
клінічних дисциплін, з можливостями як рутинних, так
і сучасних (неінвазивних і інвазивних) додаткових
методів дослідження структурно-функціонального
стану органів і систем, на що, як правило, не виста-
чає часу практичного заняття. Даний методологіч-
ний підхід до інтеграції клінічної та дистанційної форм
навчання студентів медичних вузів дозволяє вирішу-
вати і проблему “святкових” і “кліматичних” поза-
планових канікул, що становлять у різні роки від 10
до 17 % аудиторного навчального часу (і більше для
іноземних студентів з кліматичною дезадаптацією)
з втратою діалогу викладач – студент у рамках пла-
нового програмного навчання.
Досвід роботи в такому режимі самостійної підго-
товки студентів з основ діагностики в клініці
внутрішніх хвороб (на додаток до практичних занять
з хворими в клініці) дозволяє вважати дану форму
підготовки студентів досить ефективною і доцільною
для оптимізації засвоєння не тільки знань, але й умінь
як в інтерв’юванні пацієнтів (моделювання оптимі-
зації опитування), так і дотриманні алгоритмів фізи-
кального обстеження, впевненості дій і чіткості тех-
ніки виконання маніпуляцій. Про це свідчать дані
моніторингу думки студентів про підвищення рівня
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засвоєння матеріалу (67 % опитаних), формування
професійного інтересу і мотивації до збільшення часу
самостійної підготовки з дисципліни до 50–60 % (3 –
4-х годин на тиждень). Рівень успішності студентів,
які використовували Інтернет-ресурс у самостійній
підготовці з дисципліни, на 23 % вище однокурсників,
які не використовували можливості отримання до-
даткової інформації та тренінгу. Перспективним на-
прямком є розвиток інтерактивного діалогового
спілкування студент – викладач в режимі безпосе-
редньої або відстроченої взаємодії ONLINE.
Висновок. Таким чином, актуальність включен-
ня Інтернет-ресурсу при вивченні клінічних дисциплін
на додаток до традиційної методології вітчизняної те-
рапевтичної вищої медичної школи є безсумнівною,
а напрямок потребує подальшої методичної розроб-
ки, об’єднання зусиль та обміну досвідом зарубіж-
них і вітчизняних вищих медичних шкіл.
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